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はじめに
 文部科 学省 が実施 す る学校保健統計調査 による
と,幼 稚 園か ら高等学校 に在学す る子 どもで喘息
症状 を有す る割合は毎年増加傾 向を示 している.
平成23年度の調査に よる と幼稚 園2.79％,小学校
4.34％,中学校2.83％,高等学校1.94％とい う結
果 を示 した.昭 和42年度 以降,全 ての学校種別 に
おいて増加傾 向を示 してお り,平 成23年度 では幼
稚 園 と小学校において過去最高の数値 となった8).
 小児気管支喘息の約70％は思春期までに寛解す
る と言われている2)が,その一方で思春期 か ら青
年期 にかけて喘息 をキ ャリーオーバー してい く難
治症例や死 亡例 もみ られ る3).思春期以降の寛解
は横ばい とな り,こ の時期 に寛解 しなけれ ばそ の
後再発,増 悪す る可能性 がきわめて大きい とも言
われ ている4).したがって,転 換期であ る思春期
の子 どもは喘息の治療上重要 な時期にあた り,思
春期における看護支援は重要 な意味 をもつ.
 近年,小 児 医療は著 しい進歩 を遂げてお り,先
天的 あるいは小児期 に発症 した疾患 をもちなが ら
成人 に達 し,小 児科での医療 を継続 して受 けてい
る患者は増加 している.こ の ことか らキ ャ リーオ
ーバー は小児医療 にお ける課題 となってい る5-6).
柳澤7)によると,従 来の小児科 の枠にお さま らな
い小児慢性疾患のキャ リーオーバー成人患者 に様
々な問題 が生 じてお り,内 科 ・その他の関連科 と
の連携 によ り,キ ャ リーオーバー患者に対す る医
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療 を継続的,包 括的 に行 ってい くことは今後の小
児 医療の課題 としてい る.
 慢性疾患を もつ学童 ・思春期患者 を対象 に した
調査 をみてい くと,思 春期患児のア ドヒアランス
の向上 に向 けたサ ポー ト8.9),慢性 疾 患 をもつ 患
児 の 自己管理の特徴分析10),服薬管理への支援11)
に関す るものな ど,多くの報 告がみ られ る.また,
気管支喘息を もつ学童期以上の子 ども(6～17歳)
の病識 は 「息が苦 しくな るこ と」 「咳がでて,息
が しづ らくな ること」で あ り,学 校 ・友人関係 に
つ いては,あ えて 自分か ら病気の ことを話 した り
はせず,高 学年者 になる とこれ までの経過 か ら友
人達 に 自然 な理解が あると報告 されている12).し
か し,成 人期への移行期 にある思春期は,ア イデ
ンテ ィテ ィの獲得 とい う発達段階 に取 り組み,自
己の将来 を考 える重要 な時期 にもかかわ らず,疾
患 を どの よ うに とらえ向き合 ってい るのか とい う
分析や報告な ど,看 護支援 の方法を検討す る報告
は十分 とは言 えない.
 思春期 にある喘息児 の病気 に対す る思いを明 ら
かにす るこ とは,患 児 の精神的側 面の理解 に繋が
り,キ ャ リーオーバー前 に 自立 した 自己管理 を導
くための一助 とな る.そ のため,思 春期にある気
管支喘息児の思い を適切 に とらえて関わ ることは
セル フケア行動の確 立へ繋 がるこ とか ら,そ の意
義は大きい と考 える.そ こで本研究 では,思 春期
にあ る気管支喘息児は 自分の病気 である気管支喘
息 をどの ように とらえているのかについて患児 自
身の思いを明 らか に し,看 護支援 の方策 を検討す







てい る患児 と保護者 に対 し文書および 口頭で,研
究の趣 旨 ・内容,調 査協力の任意性,プ ライバ シ
ー の保護 ,得 られたデー タの本研 究以外への非活
用,結 果公表 の予定があるこ とを説明 した.面 接




対象者 の紹介 を依頼 した.そ の後,研 究者が文書
お よび 口頭 で研究趣 旨 ・内容を説 明 した.研 究参
加の同意が得 られ た後,先 行研 究13)を参考に作成
したイ ンタ ビューガイ ドを用いて,半 構城 的面接
調査 を実施 した.面 接 の 日時や場所 は対象者の希
望 に沿 うよ う調整 した.面 接内容は対象者の許 可





す る とらえ,学校生活や予後 ・将来に対す る思い,
対象者の概 要についてである.
4.調 査期 間
2011年8月か ら10.月ま で の約3ヶ 月 間 と した.
5.分 析方法
　面接 内容 は,Berelson,B.の内容分 析14)の手 順
を参考に質的分析を行 った.内 容分析 の手順は,
録音 した会話 を逐語録 とし,逐 語化 したデー タ全
てを分析 対象に,意 味 内容 を損 わない よ うに1文
章 を1単位 として コー ド化 した.次 いで,コ ー ド
の類似性 お よび関連性 につ いて繰 り返 しその内容
とカテ ゴ リー名 を検討 し,【カテ ゴ リー】,〈サブ
カテ ゴ リー 〉を抽 出 した.デ ー タ分析 は小児看護
学領域 の研 究者4名による意見 交換 を重ね,結 果





　 面接 を行 った思春期の気管支 喘息児 は4名で,
性別 は男児3名,女 児1名であった.対 象者 の年齢
は12歳か ら17歳,平均14.3歳,所属す る学校 ・学
年 の内訳は小学6年生1名,中 学1年生1名,高 校1
年 生1名,高 校2年生1名であった(表1).
表1　対象 者の概 要
]D　　 年齢　　　性別　　　家族構成　　　診断年齢　病識年齢 　 所属部活動
　 　 2歳(小6)　 男　　 父・母・弟1人 　　 9歳頃　　 9歳頃　　 サ ソカー
　 　 2歳(中1)　 男　　 父・母・弟2人 　　 2歳頃　　 5歳頃　 バ トミン トンz
　 　 6歳(高D　 　女　　 父・母・妹1人 　　 g歳頃 　　g歳頃　 　　吹奏楽3
　 　 7歳(高2)　 男　 母 ・兄1人 ・妹1人 　　不明　　 　5歳頃 　　ソフトテニス4
　 患児本人の 申告 によると,診 断年齢は2歳か ら9
歳頃(1名は不明),罹病期 間は3年か ら10年間で,
全員部活動 に参加 していた.また,対象者 は全員,
名 寄市立総合病院小児科のア レル ギー外来に定期
通院中で,服 薬治療 を継続 し,現 在 は喘息症状 が
落ち着 いた状態 とい う患児ばか りであった.こ れ
までの経過 における喘息症状の程度や発作出現頻
度な ど,喘 息の重症度 に関す る情報 は確認 してい
ない.
　 面接調査はプ ライバ シーが確保 できる個室 にお
いて研 究者1名に よ り個別でイ ンタ ビューを行 い,
保護者 の同席はなかった.面 接調査 の所要時間は
15分か ら30分で,平 均18分であった.
2.気 管支喘息に対す る思い
　分析の結果,258コー ドか ら35カテ ゴ リーが抽
出され,95サブカテゴ リーが含 まれ ていた.思 春
期 にあ る気 管支喘 息児 の病 気 に対 す る思 い と し
て,『患児 の喘息 に対す る認識 』,『患児の喘息 に
対す る見かた』,『喘息に よる 日常生活 への影響』,
『患児の 自己管理に対す るとらえ』,『患児 の予後
へ の思い』,『患 児の将来への思い』の6っの視点
が明 らかになった.
　6っの視点 を構成す る記録単位割合は,『喘息 に
よる 日常生活へ の影響』 が79コー ド30.6％で最 も
多 く,次いで 『患児の 自己管理 に対す るとらえ』58
コー ド22.5％,『患 児 の将 来へ の思 い』53コー ド
13
20.5％,『患児 の喘,自、に対す る認識』31コー ド12.0％,
『患児の喘息に対す る見かた』31コー ド12.0％,『患
児 の予後 への思 い』6コー ド2.3％とい う結 果で あ
った.
　 以下,カ テ ゴ リー を 【　 】,サブカテ ゴ リー を




ー ヒューす る病気】,【喉が狭 くな る感 じ】,【つ ら
い病気】,【入退院 を繰 り返す病気】,【呼吸が しづ
らい病気 】,【わか らない 】,【咳が出る病気 】の8
カテ ゴ リーが抽 出され,15サブカテ ゴリーが含ま
れ ていた(表2).
























　 ()： コー ド数,96：コー ドの割 合
　 【息 が苦 しい感 じ】,【喉が狭 くな る感 じ】,【呼
吸がしづらい病気 】 とい うカテ ゴ リーからは,"呼
吸苦 を伴 う病気"と い う認識 が示 された.【 ヒュ
ー ヒューす る病気】,【咳が出 る病気 】か らは"呼
吸器症状 を伴 う病気"と い う認識 が示 された。【入
退院を繰 り返す病気 】,【つ らい病気 】か らは"入
退院を伴 うつ らい病気"と い う認識 が示 された.
2)患 児 の喘息に対す る見かた
　気管支喘息に対す る見かたは,31コー ドで全体
の12.0％を占め,【受け止 めてい る】,【苦い思 い】,
【あき らめの思い】,【大丈夫】,【無関心】,【他人
任せ 】の6カテ ゴ リーが抽 出 され,10サブ カテ ゴ
リーが含 まれていた(表3).
表3,患児 の喘息 に対す る見かた(31コー ド：12.0％)
カテゴリー サブカテゴリー
受け止めている(8)25.8％自分でコントロールしようと思 う(3)










()： コー ド数,％ ：コー ドの割 合
患児 らは 「素直に受 け止め」,「自分で コン トロ
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一ル 」 しよ うと考える一方で,「仕方 ない」,〈ど
うしようもない 〉とい う 【あきらめの思 い】や,
「な りた くなかった」,〈つ らい〉 とい う 【苦い
思 い】を抱いていた。また,〈 考えたことない 〉,
〈人 のカ を借 りてなん とかす る〉とい う無責任 な
向き合 い方の段階にいる一面 も示 された.
3)喘 息に よる日常生活への影響
　気管支喘息に よる 日常生活への影響 は,79コー
ドで全体の30.6％を 占め,【部活動へ の影響】,【運
動への影 響】,【周 囲か らの影響 】,【影響がない】,
【学業への影響 】,【学校行事への影響 】,【周囲へ
の影響】,【その他 】の8カテ ゴ リーが抽 出され,24
サ ブカテ ゴ リーが含 まれていた.思 春期患児の 日
常生活への影響 と して,【部活動への影響 】(34.2
％)が 最 も多 く示 され,コ ー ド数 も全体の10.5％
を占めた(表4).
表4.喘息 によ る日常生 活への影 響(79コー ド：30.6％)
カテゴリー 　　　　　　　　サブカテゴリー
部活動への影響(27)34.2％部活についていけない(13)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 部活中に喘息発作は出ない(8)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 部活の練習を皆と一緒にできない(5)
















　 　 　 　 　 　 　 　 　 環境が変わるとヒュー ヒュー する(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 学校行事で発作が出ることはなかった(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 学校行事で救急搬送された(1)
周囲への影響(3)3.8％　　　申し訳ない気持ち(3)
その他(1)1.2％　　　　　 喘息という言葉は小さい頃から知っていた(1)
()：コー ド数 ％ ：コー ドの割合
　 〈部活 についていけない〉,〈 部活 の練習 を皆
と一緒 にできない 〉,〈 不安 なこ とは部活 〉 とい
う部活動への影響を心配す る気持 ち とともに,<
思 うよ うに体がついていかない 〉 とい う身体面で
の不利 な状態 を心配す る気持 ちが示 された.また,
「学校 に遅刻す る」 とい う通院 による 【学業への
影 響】,あるいは く学業 に支障 はない 〉 とい う問
題 のない状況,学 校行事 に関連 した 【学校行 事へ
の影響 】が示 された.一 方,〈 自分の したいこ と
ができる〉,〈 特にない 〉とい う 【影 響がない】
ことも示 され た.さ らに,「周 りの協力」や く周
りか らの気遣い 〉とい う 【周囲か らの影響 】を感
じている と同時に,〈申 し訳 ない気持 〉とい う【周
囲への影響 】も感 じていた.
4)患 児 の 自己管理 に対す る とらえ
　 自己管理 に対する とらえは,58コー ドで全体の
22.5％の割合 を 占め,【体調 管理 の 自律 】,【服 薬
管理の 自律 】,【大人への依存 】,【そ の他 】の4カ
テ ゴリー が抽 出され,21サブカテ ゴ リーが含 まれ
ていた(表5).
表5.患児 の 自己管理 に対す る捉 え(58コー ド：22.5％)
カテゴリー サブカテゴリー
体調管理の自律(25)43.1％自分で体調管理をしている(6)
　 　 　 　 　 　 　 　 春先と秋口に発作が出る(5)
　 　 　 　 　 　 　 　 薬を飲まなかったら発作が出る(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 疲労がたまると喘息が起きやすい(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 環境が変わると発作が出る(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 ほこりで喘息が出る(2)
　 　 　 　 　 　 　 　 風邪ひいて体調悪い時に発作が出やすい(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 季節関係なしに多少は発作出る(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 発作時は1人で隅っこで休んでる(1)
服薬管理の自律(24)41,4％自分で管理して飲んでいる(7)
　 　 　 　 　 　 　 　 毎日飲んでいる(5)
　 　 　 　 　 　 　 　 忙しくなっても服薬管理は出来ると思う(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 自分で飲んでいる(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 吸入は自分でする(3)
　 　 　 　 　 　 　 　 親は症状がわからない(1)
　 　 　 　 　 　 　 　 薬に対する周囲の反応は気にならない(1)




(　)；コー ド数,％ ：コー ドの割 合
　 自己管理 に関 しては,「自分で体調管理」 を し
ていた り,薬 や吸入 を 自分で行 う 【服薬管理の 自
律】 とい う前 向きな取 り組み姿勢 がみ られ る一方
で,〈 服薬 の管理は していない 〉,〈 薬 を飲 むの
が面倒 くさい 〉とい う服薬管理の煩 わ しさととも
に,〈 緊急時の対処ができない 〉とい う 【大人へ
の依存 】傾 向が示 され た.
5)患 児 の予後への思 い
　患児 の予後 への認識 は,6コー ドで全体の2.3％
の割合 を占め,【寛解す る】,【成人喘息へ の移行】,
【五分五分 】の3カテ ゴ リーが抽 出 され,3サ ブカ
テ ゴ リー が含 まれていた(表6).
表6.患児の 予後へ の思 い(6コー ド：2.3％)
カテゴリー サブカテゴリー
寛解する(4)66.7％ 治る気がする(4)
成人喘 息への移行(1)16.7％　 大 人の喘息 になるかも(1)
五分五 分(1)16.7％ 治るかひどくなるかどっちか(1)
(　)；コー ド数,％ ：コー ドの割合
　 く治 る気がする〉,〈大人の喘息 にな るか も〉,




　患児 の将来へ の思いは,53コー ドで全体 の20.5
％の割合 を 占め,【寛解へ の期待 】,【病気 との共
存 】,【諦め】,【死の不安】,【次世代 の心配 】,【医
療の進歩へ の期待】の6カテ ゴ リー が抽出 され,22
サブカテ ゴリーが含 まれ ていた(表7).
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()： コー ド数,％ ：コー ドの割 合
　 〈治 りたい 〉,〈 将来 に期待す る気持 ち〉とい
う 【寛解へ の期待 】,喘息をす ぐ治せ る 「薬 が見
つか る」,「治 る治療法がみつかる」 とい う 【医療
の進歩への期待】な ど,将 来に期待す る思いを抱
きなが ら,〈 漠然 と将来 に支障が出ると思 う〉,
〈自分 でコン トロール して頑張っていきたい 〉と
い う 【病気 との共存 】も視野に入れ て将来を考え
ている思いが示 され た.一 方,<ど うす ることも
で きない 〉 とい う 【諦 め】,〈息がで きな くなる
〉,〈 死 の不安 を感 じる〉とい う 【死の不安】,
〈遺伝す るのかな 〉とい う 【次世代への心配 】な
ど,悲 観的な思いを抱いてい るこ とも示 され た.
考察
1.患 児の喘息に対す る認識
　 思春期の患児が とらえる気管支喘息 とは,呼 吸
器症状 と呼吸苦を伴 う病気,入 退院を伴 うつ らい
病気 とい う認識 をもっている ことが示 された.【息
が苦 しい感 じL【 呼吸が しづ らい病気】,【ヒュー
ヒューす る病気 】 とい う笛声喘鳴 を伴 う典型的な
喘 息症状がみ られ,呼 吸困難 につなが る疾患であ
る ととらえていることが明 らか にな った.学 童期
の気管支喘 息児 を対象 と した先行研 究12)にお い
ても,発 作の多 くは 「苦 しいもの,嫌 な もの」で,
呼吸困難 とい う非常に苦 しい体験であることを述
べ てお り,本 調査においても同様 な結果が示 され
た.ま た,【喉が狭 くなる感 じ】 とい う表現 は,
呼吸苦を伴 う喘息発 作を経験 した患児独特の表現
で あ り,呼 吸苦に伴 う恐怖や危機感 をもっている
ことが推測 され,喘 息児特有の病 気認識である と
考 え られ る.一 方,【わか らない 】 とい う病識 の
薄 さも示 された.こ れ は,病 気に対す る理解 が不
十分で,自 身の身体 で何が起 こってい るのかを理
解できていない状態 であることが推測 され る.こ
の ことか ら,年 齢や理解力に応 じた正 しい理解 に
つながる健康教育の必要性が示唆 された.
　患児 の病気に対す る とらえは【受 け止 めている】
とい う見解が最 も多 く,患 児 自身 が病気 と向き合
っている姿勢が うかがわれた.また,【苦い思い】,
【仕方ない】,【大丈夫 】 とい う肯定的 な反応 があ
る一方で,病気 であるこ とに対 して 【無関心 】,【他
人任せ 】 とい う病気 との向き合い方 に不十分 さを
示す傾 向も うかがわれ た.こ れは幼 い頃の発作時
の苦 しい経験が心に強 く残 ってお り,否 定的な思
い を抱いている可能性 が考 えられ る.あ るいは,
発達段 階によって病気体験の受け止 め方は変化す
る とい う報告13)もあ り,年 齢 に よる とらえ方 の
違いが示 された とも考え られ る.心 疾患の患児を
対象 と した先行研 究15)では,自 分 の病 気 を十 分
に理解 していない と病気で ある自分 の受 け止めに
影響がでる と報告 され てい ることか ら,病 気の理
解は重要 と考 える.本 研究 において も,病 気を正
しく認識す る患児は病気 を 【受け止 めてい る】 と
捉 える傾 向が あ り,逆 に 【わか らない】とい う認
識の患児 は 【無関心】,【他人任せ 】な ど,病 気を
受容できていない傾 向にある.し たがって,成 人
喘息への移行期にある思春期患児は,喘 息 を正 し
く理解 し,喘 息の 自分を受 け止め,向 き合 ってい
く姿勢が必要 と思われ る.
2.喘 息 による 日常生活への影響
　本 調査 にお いて コー ド数 が最 も多か った のは
『喘息による 日常生活へ の影響』であった.中 で
も 【部活動への影響 】のコー ド数は34.2％を占め,
全体を通 して最 も多い割合であ った.こ の ことか
ら,思春期 の 日常生活 の中心 とな る学校生活 には,
部活動が大き く影響 している と推測 され る.現に,
本調査対象者 は全員部活動 に所属 してお り,部 活
動は思春期 の学校生活にお いて重要な部分 を占め
てい るといえる.
　 【部活動へ の影響】では,劣 等感 を抱 いてい る
こ とが推測 され る内容が半数以上 を占め,【運動
への影響 】 として く思 うように体がついていかな
い 〉な ど,現 実問題 と して体力 の限界を実感す る
患児の存在 が示 された.先 行研究では部活動への
積極的な参加 が,学 業成績や学業への意欲 といっ
た 学校生 活 の諸領 域 にプ ラスの影響 を与 えてお
り,部 活動が学校生活の重要な支 えと して機能 し
ていると報告 され ている16).したが って,よ り充
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実 した学校生活 を送る上 で部活動は重要なもの と
な る,そ のた め,部 活動 に対す る思いを確認 し,
患児の意 向に沿 った関わ りを個別で支援す るこ と
が必要 と思われ る.ま た,【周囲か らの影響 】,【周
囲への影響1か らは,周 りか ら受 ける影響,お よ
び周 りに及 ぼす影 響 を感 じてい る こ とが示 され
た.さ らに,【学業への影響 】,【学校行事へ の影
響 】を感 じてい る患児 もいる一 方で,【影響 がな
い】 と捉 えてい る患児 もいた.中 内は,思 春期1曼
性 疾患患者 に とって,家 族 をは じめ友人や仲間,
教師,医 療者等の周囲の存在 は大 き く,支 え られ
る体験を実感 できるこ とが必要 と述べてい る13).
それぞれ の思い を傾聴 しなが ら日常生活 に及ぼす
影響要因を明 らかに し,負 担 と感 じている要因を
軽減する働 きか けが必要であ り,患 児 の思い を表
出で きる関係性の構築が求め られ る.
3.患 児の 自己管理に対す る思い
　 患児 自身 の 自己管理に対す る思 いは 【体調管理
の 自律 】,【服薬管理の 自律 】 とい う結果か ら,セ
ル フコン トロール して頑 張ろ うとい う思 いが示 さ
れた.一 方,【大人へ の依存 】の よ うに面倒 で煩
わ しい とい う思い も同時に存在 し,2つの相反す
る思いで葛藤 しなが ら自己管理 している様子が示
唆 され た.金 丸 らによると,思 春期患者 の 自己管
理には 「主体的 ・問題解 決」 と 「受け身 ・逃避 ・
否認」の2種類が認め られ ると報告 され てお り10),
本調査の結果 も同様な傾 向が示 され た.ま た,理
想の生活 と病気 の理解 ・適切 な療養行動の両者 を
重要 と考え葛藤 を感 じることが双 方の思 いを統一
してい くために重要なプ ロセスであ ることも述べ
られてい るlo>.したがって,葛 藤 を乗 り越 えるこ
とは,主 体的な 自己管理や 自己対処な どに繋 がる
こ とか ら,思 春期 にお ける葛藤 の経験 は 自律 に向
けて重要なプ ロセ スとい える.ま た,思 春期 は 自
分の身体は 自分 で守 ることがで きると認知す る時
期16)だか らこそ,正 しい情報 を提供 し葛藤 して
いる患児の思いを支援す ることが大切 である.さ
らに,思 春期 は親 による行動統制(喘 息の管理)
か ら自己統制(患 児 自身 による管理)に 移行す る
重要 な時期8)であ るため,保 護者 や医療者,学 校
関係者 と連携 し,喘 息管理の 自律に向けた支援体
制 を整備す ることが必要 と考 える.
4.患 児 の予後 ・将来へ の思い
　 患児 の予後や将来に対す る思いは,【寛解す る】,
【寛解へ の期待】 とい う結果か ら治 るとい う思い
を強 く抱 いてい ることが示 され た.同 時 に,【病
気 との共存 】を視野に入れ て病気 と向き合い,自
己の将来 を考 えている ことも示唆 され た.思 春期
は 自己の将来 を考える重要な時期であ り,寛 解あ
るいは難治化 し,成 人喘息へ移行す る転換期 とい
う難 しい時期で もあ る.そ の よ うな時期 に 【成人
喘息への移行 】,【病気 との共存】を意識 して病気
と向き合 い,病 気 とともに生 きる覚悟 をも とうと
してい るのかも しれ ない.一 方,【諦 め】,【死の
不安】,【次世代への心配 】など悲観 的な思い も抱
いてお り,否 定的な思いをもちなが ら 【寛解への
期待 】 とい う希望 ももち合わせてい るこ とが推測
され る.ま た,〈 治 るかひ どくな るか どっちか 〉
とい う 【五分五分】の気持 ちをもっ患児 の存在 も
示 され た.こ れ らの結果 か ら,気 管支喘息 とい う
病気を正 しく理解 していない ことに より,将 来の
見通 しが立たない状態にあると推測 され る.原 に
よると,思 春期患者 は医療者 に対 し病気 に関す る
事柄 は聞けても生活 の諸側面 に関する不安 を話す
ことができない現状 にあると述べている17).した
がって,患 児が 自分の将来 を考 えるに当た り,疾
患に関す る正 しい情 報提供や健康教育の場 を設け
る必要がある.ま た,患 児 自身の考えや思 い,不
安な どを表 出で きるよ うな信頼関係 の形成が重要
であ り,信 頼関係 を基盤 とす る個々に応 じた支援
の検討 が重要 と考 える.
おわりに
　 本調査 の結果,思 春期 にある気管支喘息児の病
気 に対す る思いについては,35カテ ゴリーが抽出
され,6つの視点が明 らか になった.すなわち,『患
児 の喘息に対す る認識』,『患児の喘息に対す る見
かた』,『喘息 による日常生活への影響』,『患児の
自己管理 に対す る と らえ』,『患児 の予後へ の思
い』,『患児 の将来への思 い』であ る.病 気に対 し
ては,呼吸苦が生 じつ らい病気 とい う思 いを抱 き,
肯定的あ るいは否定的に とらえているこ とが明 ら
かになった.思 春期患児 の 日常生活 においては部
活動 による影響が大き く,自 己管理 においては前
向きに取 り組む姿勢がある一方で,煩 わ しい とと
らえてい ることが示 され た.将 来に対 しては,治
る とい う思いをもって病気 との共存 を視野に入れ
自己の将来を考 える一方 で,否 定的 ・悲観的な思
い を抱 いていることも示 された.
　 思春期 にお ける喘息患児への看護 支援において
は,思 春期 とい う発 達段階の特徴 を考慮に入れ,
医療者 との信頼関係 を基盤 とした心身両面への支
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